L
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADE/

Licenciada

GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINEZ //

Directora General de las Artes L
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimada sefiora Directora

Guatemala, 31 de agosto de 2023

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: KARLA MARIA GOMEZ SANTOS

Nimero de contrato: DGA-029-1038-20237"
Sewvicios: TECNICOS .~
Nimero de Factura: 1325072547 /
Honorarics Mensuzles: Q6,000.00

Monto Total del Contrato Q17.419.35

Unidad Administrativa donde presta

los servicios: DEPARTAMENTO FINANCIERO

Objetivos del Contrato:

cur; 2994233190)01/

Acuerdo Ministerial: 729-2023"

Nit del Contratista: 90234324 -~ -
Seria: BOES24C5 <~

Periodo del Informe: DEL 01 AL 31 DE AGOSTO
Plazo del Contrate: 04/07/2023 AL 30/09/2023

“LA TECMICO” se compromete a prestar sus servicios TECMICOS para ElL BAILET
MODERNO Y FOLKLORICO DE LA DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL

las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacion de Servicios

MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicacién y diligencia y con ay .
mente

Técnicos que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino (ni

enunciativas:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

-

a) Apoyé como bailarina en producciones artisticas del Ballet Moderno y Folklérico.
b) Brindé apoyo come bailarina acompariante de repertorios de danza Folkiérico del Ballet Moderno y Folklérico.
c) Apoyé al Ballet Moderno y Folkiérico en diferentes técnicas de danza para Ja proyeccién de la cultura en Guatemala y como el

el que hacer del Ballet Moderno y Folklérico.

KARLA MARIA GOMEZ SANTOS

Nombre Completo del Contratista

-

/

LIC. LUIS FERNANDC JUAREZ

Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
{segtin Clausula de conirato: Décima Primera)

Firma y sello de la Autol %-1 que Evalua los Servicios
{segln Clausula de gontrater Décima Primera)
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